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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KONDISI POST FRAKTUR 
OLECRANON SINISTRA DENGAN PEMASANGAN PLATE AND 
SCREW  
DI RST DR. SOEDJONO MAGELANG  




Latar Belakang : fraktur olecranon sinistra adalah suatu keadaan dimana terputus 
tulang ulnaris proksimal sebelah kiri yang disebabkan karena adanya tekanan, 
pukulan, beban yang berlebih, gerakan yang ekstrim sehingga tulang tidak mampu 
menahan 
Tujuan: untuk mengetahui penatalaksanaan fisioterapi dalam mengurangi nyeri, 
meningkatkan lingkup gerak sendi, memelihara kekuatan otot pada pasien Post 
Fraktur Olecranon Sinistra dengan Pemasangan Plate and Screw dengan dengan 
menggunakan modalitas Infra Merah dan Terapi Latihan. 
Hasil : setelah dilakukan tindakan terapi selama 6 kali didapat hasil penilaian 
nyeri pada nyeri gerak T1 : 3.3 menjadi T6 : 0 . peningkatan lingkar segmen 5 cm 
keatas T1 : 23 cm menjadi T6 : 24 cm, 5 cm kebawah T1 : 26 cm menjadi T6 : 27 
cm, 10 cm keatas T1: 23 cm menjadi T6 : 24 cm, 10 cm kebawah T1 : 24 cm 
menjadi T6 : 25 cm. peningkatan kekuatan otot pada gerakan fleksi T1 : 4 menjadi 




0-800 menjadi T6 : 30-200-900.  
Kesimpulan : Infra Merah dapat mengurangi nyeri pada siku kiri akibat post 
fraktur dengan pemasangan plate and screw, Terapi Latihan dapat meningkatkan 
lingkup gerak sendi dan meningkatkan kekuatan otot pada post fraktur olecranon 
sinistra dengan pemasangan plate and screw. 
 













MANAGEMENT IN THE CASE OF POST FRACTURE THE 
OLECRANON SINISTRA PHYSIOTERAPY WITH MOUNTING PLATE 
AND SCREW IN HOSPITALS DR. SOEDJONO MAGELANG 




Background: Fracture the olecranon sinistra is a condition in which bone is lost 
ulnar proximal left that due to the pressure, overload, extreme movement so that 
the bone is not able to withstand.  
Aim of Research: To know the management of physiotherapy in reducing pain, 
increasing range of motion, maintaining muscle strength in patients post fractures  
the olecranon sinistra with mounting plate and screw by using modalities Infra red 
and Therapeutic Exercise. 
Results:  
After terapy for about six times the obtained result reduction in the degree of pain, 
in motion pain T1: 3.3 to T6: 0. increase loop segment 5 cm above T1: 23 cm to 
T6: 24 cm, 5 cm down T1: 26 cm to T6: 27 cm, 10 cm and above T1: 23 cm to 
T6: 24 cm, 10 cm down T1: 24 cm to T6: 25 cm. increase muscle strength in 














Conclusion: Infra Red can reduce pain in the case of post fracture the olecranon 
sinistra with mounting plate and screw. Exercise Therapy can increase the range 
of motion and increase muscle strength in the case of post fracture the olecranon 
sinistra with mounting plate and screw. 
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ORIF   Open Reduction Internal Fictation 
LGS   Lingkup Gerak Sendi 
VAS   Visual Annaloge Scalla 
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